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SUMMARY
CHRONIC TONSILLITIS PROBLEM IN OTORHINOLARYNGOLOGY AND PEDIATRICS
(LITERATURE REVIEW)
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Introduction: The main role in the development of an infl ammatory process in Waldeyer’s ring is played by patho-
genic and potential pathogenic microorganisms from the lymphatic tissue, and by the changes of immuno-antigen 
specifi c reaction in the body, that lead to local infl ammation in tonsils. All the infl ammatory process in the lymphatic 
tonsillar tissue takes part in the development of systemic complications in the body, worsening their pathogenesis. This 
pathology as a source of infection, is more often studied by different specialities such as: pediatrics, immunology, al-
ergology, rheumatology, nephrology. 
Aim: Investigations of etiopatogenetic aspects of chronic tonsillitis in children and to confi rm the importance of 
complex conservative treatment of this pathology.
Methods: Theare have been axamined the results obtained during the study of etiopatogenetic aspects of chronic 
tonsillitis in children and methods of conservative treatment and the following concusions have been maid about.
Results: In most of the cases, ingravescence of chronic tonsillar infl ammatory process in children occurs simultane-
ously or after a viral respiratory infection that decreases not only general immunity system but also local lymphoepithe-
lial barrier of tonsills against microorganisms persisting on it’s surface or the recent pathogenic fl ora. 
Conclusion: Profound research of local and general immune peculiarities in children suffering from chronic tonsil-
litis are of a big importance and have a priority direction in theoretical and practical pediatric otorhinolaryngology 
because they will complete the vision of this pathology development and would stimulate the new pathogenetic treat-
ment, at the same time contributing to a more precise prognosis.
РЕЗЮМЕ
ПРОБЛЕМА ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА В ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ
Ключевые слова: хронический тонзиллит, иммунитет, патогенная флора, патогенетическое лечение.
Введение: Учитывая, что иммунная система ребенка находится в состоянии формирования, любые ло-
кальные инфекционные воспалительные процессы, в том числе хронический тонзиллит, могут приводить к 
напряженности иммунного реагирования. Основными факторами которые приводят к хроническому тонзил-
литу являются патогенные микроорганизмы и изменения в иммунном статусе организма. Об данной пато-
логии, как очага инфекции, заинтересованны такие специальности как педиатрия, имунология, алергология, 
ревматология, нефрология. 
Цель: Определение этиопатогенетических факторов которые приводят к хроническому тонзиллиту у де-
тей и обоснование комплексного консервативного лечения.
Материалы и методы: Изучены результаты научных исследований и сделаны выводы по поводу этиопато-
генеза хронического тонзиллита у детей и методов консервативного лечения.
Результаты: В большинстве случаев причиной хронического тонзиллита являются частые респираторные 
заболевания с персистенцией соответствующей патогенной флорой на миндалинах, которые снижают не 
только общий иммунитет, но и резистентность локального лимфоэпителиального барьера.
Заключение: Глубокое изучение общего и местного иммунитета у детей с хроническим тонзиллитом име-
ет большое значение в теоретической и практической педиатрической оториноларингологии. Исследование 
новых этиопатогенетических факторов данного заболевания приведут к новым подходам комплексного лече-
ния хронического тонзиллита и к более точному прогнозированию этого воспалительного процесса.
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O patologie infl amatorie – microbiană, cronică sau 
recidivantă, se consideră o manifestare a schimbări-
lor imunologice generale sau locale. Imunodefi cienţa 
secundară se dezvoltă sub infl uenţa diferitor factori 
exogeni (infecţiile, avitaminoza, poluarea mediului 
înconjurător etc.) asupra unei imunităţi ce funcţionea-
ză normal. Riscul insufi cienţei imune secundare este 
mai mare în perioada formării imunităţii la copii, când 
după o acţiune antigenică sistemul imun poate reacţi-
ona insufi cient pentru apărarea organismului. În efec-
tuarea acestor reacţii participă atât factori umorali, cât 
şi cei celulari [9].
Factorul de bază în dezvoltarea unui proces infl a-
mator în inelul limfatic faringoamigdalian îl constituie 
microorganismele patogene sau relativ patogene, care 
persistă în ţesutul limfatic, plus schimbările de reacţie 
imunoantigenspecifi că a organismului, care produc 
infl amaţia locală în amigdale. Deci, există şi un lanţ 
destul de complicat patogenetic biologic individual al 
fi ecărui organism în dezvoltarea patologiilor acute şi 
cronice ale sistemului limfoepitelial faringian [10]. 
Procesele infl amatorii prezente în ţesutul limfatic 
amigdalian favorizează dezvoltarea complicaţiilor si-
stemice în organism şi înrăutăţesc patogenia lor. Amig-
dalita cronică prin consecinţele sale asupra sănătăţii 
populaţiei nu prezintă numai o problemă medico-
biologică ci şi una socială.
Această patologie, ca focar de infecţie, este studiată 
tot mai des de către reprezentanţii medicinei teoretice 
şi clinice de diferite specialităţi (pediatria, imunologia, 
alergologia, reumatologia, nefrologia etc.), fapt ce de-
monstrează că domeniul medical otorinolaringologic 
la nivel ştiinţifi c şi practic este unul care se dezvoltă 
foarte dinamic şi multilateral în rând cu dezvoltarea 
mondială a investigaţiilor contemporane şi tehnologi-
ilor moderne.
Acutizarea proceselor infl amatorii cronice în amig-
dale în majoritatea cazurilor se produce concomitent, 
sau în urma asimilării de către organismul copilului a 
unei infecţii respiratorii virale, care scade atât imuni-
tatea generală, cât şi bariera limfoepitelială locală a 
amigdalelor contra microorgamismelor persistente pe 
suprafaţa sa sau a fl orei patogene apărute recent.
Actualmente, maladiile cauzate de virusi prin 
ponderea, frecvenţa, numărul marcant şi consecinţele 
postmorbide rămân unele din cele mai actuale proble-
me ale medicinei contemporane. Problema combaterii 
infecţiilor virale este deosebit de actuală.
Aplicarea antibio-terapiei, uneori neargumentat, 
copiilor frecvent bolnavi de infecţii ale căilor respira-
torii superioare la vârsta preşcolară, mai des copiilor 
ce frecventează grădiniţa de copii, scade imunitatea 
generală a lor, fapt ce la rândul său duce la contracta-
rea mai uşoară a infecţiilor virale. Deci, putem vorbi 
despre un cerc vicios, când la copiii preşcolari în caz 
de infecţii virale acute li se adaugă şi acţiunea fl orei 
microbiene patogene persistente în amigdale. Aceasta 
se manifestă clinic prin febră mai mult de 3-4 zile, tuse 
iritantă, poftă scăzută de mâncare, oboseală, eliminări 
mucoase din căile nasale. Apoi, în unele cazuri, are loc 
agravarea stării de sănătate prin apariţia semnelor clin-
ice şi obiective a diferitor forme de angină, bronşite, 
pneumonii. După un tratament complex, care include şi 
antibio-terapie, indicat de către medicul de familie sau 
pediatru şi ameliorarea stării de sănătate, după 7-10 zile 
copilul începe din nou să frecventeze grădiniţa de copii 
cu un statut imun deja cu rezerve scăzute. Aceşti copii, 
ca regulă, se reinfectează şi li se indică repetat trata-
mentul necesar. Acest lot impunător de copii frecvent 
bolnavi primesc de la 5 până la 10 cure de antibio-te-
rapie pe an. În opinia noastră, în aceste cazuri, este 
necesară întreruperea frecventării de către aceşti copii 
a instituţiilor preşcolare pe un termen de 1-2 luni, şi în 
caz de depistare de către specialistul otorinolaringolog 
a focarelor de infecţie în faringe precum amigdalita 
cronică, adenoidita cronică, mai rar faringita cronică, 
de a efectua un tratament conservator de sanare locală 
a amigdalelor inelului limfatic faringian, ambulatoriu 
sau în staţionar, concomitent cu indicarea preparatelor 
imunomodulatoare. În caz de insufi cienţă respiratorie 
nazală şi stabilirea unei adenoidite cronice cu hipertro-
fi a vegetaţiilor adenoide gradele II-III se indică ade-
notomia. Restabilirea respiraţiei nazale la copii are o 
importanţă majoră în prevenirea cronicizării procesu-
lui infl amator în amigdalele palatine şi înlăturarea cau-
zei unei tubootite, care are consecinţele sale negative 
asupra urechii medii. 
Problema profi laxiei şi tratamentului gripei şi 
a infecţiilor respiratorii virale acute, care destul de 
des provoacă apariţia amigdalitei cronice, rămâne o 
mare provocare pentru cercetarea ştiinţifi că, deoarece 
frecvenţa variantelor modifi cate depăşeşte deocamdată 
capacităţile de răspuns prin medicamente antivirale şi 
vaccinuri [3,7].
Indicarea preparatelor antivirale trebuie să satisfacă 
două exigenţe majore: acţiune selectivă asupra virusu-
lui; absenţa toxicităţii pentru celula gazdă. Chimiote-
rapia antivirală vizează în special căile, mecanismele, 
factorii virali specifi ci, enzime ori structuri proteice 
implicate în multiplicarea virală care nu aparţin celulei 
gazdă, ce pot fi  ţinte independente ale produsului tera-
peutic [12].
În ceea ce priveşte metodele cunoscute de profi la-
xie a gripei, după părerea autorilor I. Spânu şi C.Spânu, 
apar unele dezavantaje exprimate prin faptul că vacci-
narea antigripală nu poate fi  aplicată la persoanele cu 
hipersensibilitate la componenţii vaccinului, mai mult 
ca atât vaccinul antigripal trebuie realizat în lunile 
octombrie-noiembrie, adică în perioada preepidemică, 
negarantând o protecţie absolută a populaţiei în 
proporţie de 100%, în special faţă de tulpinile nongri-
pale, sau care nu intră în componenţa coctailului vac-
cinal [12]. În urma cercetărilor aprofundate imunolo-
gice şi clinice autorii promovează un produs autohton 
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în timpul sporirii incidenţei prin gripă şi alte infecţii 
respiratorii virale acute,şi anume preparatul chimiote-
rapeutic pacovirina, care include activităţi antivirală, 
imunomodulatoare şi interferonogenă. Acest preparat 
contribuie la diminuarea nivelului de morbiditate prin 
gripă şi alte infecţii respiratorii virale acute. Compa-
rativ cu vaccinul antigripal, care dezvoltă o activitate 
de protecţie începând cu o perioadă de cel puţin 14-21 
zile după administrare, pacoverina manifestă această 
activitate începând cu o perioadă de 6-12 ore după ad-
ministrare, ceea ce demonstrează posibilitatea utilizării 
acestui produs în perioada de dezvoltare a epidemiilor 
de gripă.
Rezultatele studiilor au evedenţiat un nivel sporit 
de protecţie contra virusului gripal A(H3N2), pentru 
pacienţii protejaţi cu Pacoverină. Posibil, această ac-
tivitate antivirală nespecifi că a Pacoverinei se explică 
prin implicarea tomatozidei la diferite etape ale ci-
clului de reproducere virală. Alt element al acestei 
activităţi antivirale, probabil, se manifestă prin spori-
rea rezistenţei celulei gazdă rezultat al acţiunii imuno-
modulatoare indusă de acest adaptogen natural [12].
Este evident că fără ridicarea nivelului de reacti-
vitate imunologică este greu de a obţine rezultate cli-
nice pozitive în caz de diferite patologii infecţioase 
infl amatorii. Stabilind rolul important al sistemului de 
rezistenţă imună în evoluţia bolii la copiii cu vârstă 
precoce, ce sufereau de patologie recidivantă a ure-
chii şi căilor respiratorii superioare (diminuarea sem-
nifi cativă a limfocitelor T şi subpopulaţiilor celulelor 
T-supresoare, reducerea numărului de limfocite B şi a 
nivelului IgA şi, totodată, creşterea conţinutului IgE). 
I. Ababii a aplicat tratamente cu preparate imunomo-
dulatoare, astfel reuşind să întrerupă cercul vicios al 
patogeniei proceselor infl amatorii şi să contribuie la 
vindecarea copiilor. Autorul concretizează că tocmai 
această etapă – normalizarea statutului imun – este cel 
mai important argument în aprecierea rolului defi cien-
ţei rezistenţei de vârstă în evoluţia dereglărilor imuno-
logice şi fenomenelor clinice, ce stau la baza patogeni-
ei maladiilor infl amatorii cronice recidivante la copiii 
de vârsta fragedă, precum şi în precizarea indicaţiilor 
de terapie imunomodulatoare în cazul acestor pacienţi. 
Terapia cu preparate de corecţie a imunităţii sistemice 
asigură un bun efect terapeutic pe durata a câţiva ani şi 
merită să fi e recomandată copiilor cu diferite maladii 
infl amatorii trenante şi recidivante [1].
Autorul M. Costinov (2007) dezvoltă direcţia de 
stimulare a imunităţii în caz de infecţii respiratorii prin 
vaccinoterapie. Această direcţie ar da un impuls în ri-
dicarea imunităţii contra bacteriilor antibio-rezistente 
şi poate fi  cu succes aplicată şi în domeniul pediatric şi 
otorinolaringologic [8].
Numărul mare de infecţii virale şi bacteriene ale 
cailor respiratorii superioare la copii, care favorizează 
dezvoltarea proceselor infl amatorii cronice ale siste-
mului limfoepitelial faringian, în patologia tratamentu-
lui terapeutic aplicat, ne dictează necesitatea elaborării 
unor noi metode de tratament conservator complex a 
amigdalitei cronice. 
Se ştie că datorită dezvoltării farmacoterapiei s-a 
ajuns la progrese considerabile în aplicarea antibioti-
coterapiei contra agenţilor patogeni. Dar schimbarea 
mecanismelor patogenetice ale procesului imfl amator, 
uneori programat genetic, este mult mai difi cil a se rea-
liza şi necesită investigaţii fundamentale imunologice, 
biologice. 
La copii, amigdalita cronică se manifestă pe fondul 
dezvoltării şi stabilirii sistemului imun şi diferă prin 
particularităţile sale clinice şi imune faţă de pacienţii 
maturi, la care organele limfatice sunt deja formate. Cu 
părere de rău, în prezent, există opinii controversate 
ale specialiştilor în tactica de tratament conservator sau 
chirurgical. Dacă la adulţi, în caz de amigdalită croni-
că, tratamentul conservator se apreciază mai des ca o 
terapie preoperatorie, apoi la copii această tactică nu 
poate fi  admisibilă. Prioritatea amigdalectomiei la co-
pii faţă de un tratament conservator nu este confi rmată 
şi numărul complicaţiile în urma operaţiilor este destul 
de mare. Cercetări clinico-imunologice privind rezul-
tatele efi cacităţii tratamentului chirurgical la distanţă 
sunt puţine şi nu pot avea nişte concluzii comfi rmative. 
În acelaşi timp, tactica de terapie conservatoare a amig-
dalitei, cu scop de a păstra organul imunocompetent la 
copii este confi rmată în majoritatea cazurilor [10].
Amigdalita cronică este o problemă importantă nu 
numai în otorinolaringologia pediatrică, dar şi în pedi-
atria contemporană ca atare. Această patologie este una 
din cele mai răspândite la copii, iar amigdalectomia 
rămâne una dintre cele mai des practicate intervenţii 
chirurgicale în pediatrie. Totuşi, în prezent, medicii de-
monstrează o prudenţă explicabilă privitor la efectua-
rea amigdalectomiei, mai ales la copii, când funcţia lor 
fi ziologică este maximă. 
Amigdalele palatine percep şi transmit informaţia 
despre componenţa antigenică a mediului ambiant şi 
formează ulterior în componenţa sa un pul de celule 
înzestrate cu memorie imunologică, care adaptează 
macroorganismul la o variantă optimă a răspunsului 
imun. De aceea, în afecţiunile infl amatorii cronice ale 
amigdalelor palatine tactica medicului trebuie să fi e în-
dreptată spre aplicarea preponderentă a tratamentului 
conservator, mai ales la vârsta copilăriei, când amigda-
lele palatine participă în modul cel mai activ la forma-
rea imunităţii locale şi generale a organismului.
Este difi cil de a stabili diagnosticul de amigdalită 
cronică la copiii sub 3-5 ani, când prevalează hiper-
trofi a amigdaliană. Aceşti copii se caracterizează prin 
infecţii virale repetate, dereglări de respiraţie, limfade-
nite, otite medii şi numai o examinare complexă oto-
rinolaringologică, microbiologică ne permite de a dia-
gnostica prezenţa procesului infl amator în amigdalele 
palatine şi cea rinofaringiană. 
Epidemiologia diferitor patologii ale populaţiei este 
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una dintre problemele fundamentale ale medicinei. 
Aceasta se referă şi la domeniul otorinolaringologic. 
Conform datelor lui I.Soldatov (1975), de amigdalită 
cronică suferă 15,8% din populaţia examinată. După 
datele lui B. Şevrâghin, amigdalita cronică apare la 12-
15% cazuri din populaţie. Prevalenţa amigdalitei croni-
ce între copii este în limite destul de mari - 2,9-23,4%, 
conform datelor autorilor A.Daihes, L.Makarevici, R. 
Nurgalieva (1979). Răspândirea amigdalitei cronice la 
copii, după investigaţiile lui V.Palciun (2007), este de 
12-15%, între populaţia matură – de la 2,5% pînă la 
10%. În primii ani după avaria la staţia atomică din 
Cernobâl (Ucraina, Briansc) s-au efectuat cercetări în 
aprecierea acţiunii fonului radioactiv mărit asupra stă-
rii inelului limfatic faringian la copii ( Sâtnicov V.P., 
1993). S-a constatat, că prevalenţa amigdalitei cronice 
la copii a fost de 33,3%, dintre care 8,5% copii pre-
zentau forma decompensată. Răspândirea amigdalitei 
cronice la copii depinde de vârsta persoanei: la copii 
de 2-3 ani ea nu este mai mare de 2%, la copii de vârsta 
preşcolară este de 5%, iar în vârsta şcolară frecvenţa 
acestei patologii se măreşte până la 14,4% (Gorascen-
co T.I, 1999) [5].
Analizând starea epidemiologică a amigdalitei cro-
nice între populaţie în diferite zone ale continentului, 
putem concluziona că datele sunt destul de variate atât 
la copii, cât şi la maturi. Aceasta ne demonstrează fap-
tul că este necesară cercetarea stării epidemiologice 
a patologiilor cronice otorinolaringologice în fi ecare 
zonă, fapt ce ne interesează pentru a cunoaşte situaţia 
reală fi indcă starea sănătăţii omului se formează ca re-
zultat al unei interconexiuni complexe între particula-
rităţile ereditar-constituţionale ale organismului uman 
şi mediul înconjurător, societatea în care se dezvoltă. 
Cunoaşterea diferitor aspecte epidemiologice ale 
amigdalitei cronice, în special la copii, permite plani-
fi carea măsurilor şi activităţilor medico-sociale meni-
te să combată şi să prevină îmbolnăvirile populaţiei. 
Medicii de familie au nevoie de date despre nivelul şi 
structura afecţiunilor otorinolaringologice pentru a fi  
în stare să-şi planifi ce activităţile lorprivind acordarea 
asistenţei medicale populaţiei [11].
Vl.Popa (2011) a apreciat rolul anamnezei, sem-
nelor subiective şi obiective în diagnosticul afecţiuni-
lor otorinolaringologice examinând 1500 de persoa-
ne de diferite vârste (copiii sub 10 ani au constituit 
11%, între 11 şi 20 de ani au fost 10,0 % persoane) 
care locuiesc în diferite sate ale Republicii Moldova. 
Am menţionat deja că aceste examinări ale organelor 
otorinolaringologice sunt metode ce stau la dispoziţia 
medicilor de familie şi pediatrilor. În ceea ce priveşte 
patologia acută şi cea cronică a faringelui, s-au consta-
tat următoarele: pe primul loc s-au situat acuzele bol-
navilor caracteristice patologiei faringiene (senzaţie de 
dureri în gât, angină în anamneză, disconfort în gât, 
“nod în gât”); în ceea ce priveşte caracterul şi nive-
lul de semne obiective ale afecţiunilor amigdaliene la 
persoanele examinate, s-a apreciat că hiperemia şi ede-
mul tonsilelor palatine erau prezente în 4,2% cazuri, 
hipertrofi a tonsilelor palatine – 2,4%, puroi în lacune – 
13,5%, mase cazeoase în lacune -16,1%, abcese incap-
sulate în tonsilele palatine – 1,2%, chisuri în tonsilele 
palatine – în 2,4%, adenopatie submandibulară 9,2%. 
Diagnosticul de tonsilofaringită cronică a fost stabilit 
la 18,4% persoane examinate, dintre care amigdalita 
cronică forma compensată a constituit 10,9% şi forma 
decompensată 7,5% [11].
Diagnosticul de tonsilofaringită poate fi  folosit mai 
des la maturi, la care schimbările patologice ale amig-
dalelor palatine associate cu cele ale cu mucoasei me-
zofaringelui sunt cu mult mai frecvente în comparaţie 
cu copiii. 
Este destul de complicat să efectuezi o sinteză 
clinico imunologică a amigdalitei cronice la copii şi 
maturi, deoarece până în prezent lipseşte o clasifi care 
comună mondială a acestei patologii. Având în vedere 
că la copii se observă mai des infl amaţia cronică sau 
acută a amigdalelor palatine concomitent сu infl amaţia 
ţesutului limfatic rinofaringian (vegetaţiile adenoide), 
autorul H. Maccaev (2003) foloseşte diagnosticul de 
adenotonsilită la copii. După vârsta 12-14 ani amigda-
la rinofaringiană se supune involuţiei, după care amig-
dalita cronică devine o maladie prioritară în vârsta pu-
bertară şi matură [10].
Conform Protocolului Clinic Naţional (Chişinău, 
2008), în prezent la copii se foloseşte clasifi carea 
amigdalitei cronice după I. Soldatov, care constă din: 
amigdalită cronică compensată; amigdalită cronică de-
compensată. Recidive de angine. Patologii asociate. 
În stabilirea unui proces cronic infl amator în amig-
dalele palatine sunt implicaţi trei factori principali: 
microbian, dereglări în imunitatea locală şi generală şi 
factorii de risc, care, la rândul lor, favorizează schim-
bări imune (alergia, predispoziţia ereditară, bolile in-
fectocontagioase şi hematologice, infecţiile acute frec-
vente ale căilor respiratorii, infecţiile din vecinătate 
etc.) [4].
Dacă ne referim la factorul antigenic, observăm că 
datele diferă atât la copii, cât şi la maturi, însă cert este 
că prevalează stafi lococul şi streptococul, urmănd apoi 
alte microorganisme mai mult sau mai puţin patoge-
ne. 
Conform studiilor effectuate de Drânov G.I. ( 
2006), printre cele mai des întâlnite microorganisme 
în frotiurile de pe suprafaţa amigdalelor palatine şi de 
pe peretele posterior faringian (32 pacienţi examinaţi) 
s-au depistat H. infl uenzae (17 cazuri), Staph. aureus 
(14 cazuri), Klebsiella pneumoniae (11 cazuri), Str. 
pyogenes (8 cazuri).
Studiul efectuat de Foşina E.P. (2004) arată că cel 
mai des se determină simbioza dintre Staph. aureus cu 
diferite feluri de streptococi şi Moraxella catarrhalis. 
La bolnavii examinaţi s-a depistat preponderent stafi -
lococul aureus (38 bolnavi – 47,5%), la 26 dintre ei ac-
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tivitatea microbiologică era 3-4 plusuri. Dintre strepto-
coci, cel mai des a crescut pneumococul şi streptococul 
B hemolitic – 22 cazuri (27,5%) şi 26 cazuri (32,5%) 
respectiv. S-a evidenţiat rata înaltă de purtători de for-
mă capsulară a H. infl uenzae - mai mult de 20%. Rata 
de purtători de Candida a fost de 15%. 
Examinând 84 pacienţi (Е.П. Карпова, 2008) până 
la tratamentul conservator, Karpova E.P. (2008) a de-
pistat în 85,6% asocierea dintre stafi lococi şi strepto-
coci în amigdalele palatine. În lacune, în 52,5% cazuri 
s-a găsit stafi lococul aureus, în 14,9% - stafi lococul 
epidermidis, în 18,2% - streptococul B hemolitic, di-
plococi şi tetracoci în 7%, miceliile din genul Candida 
în 7,4%. 
Conform datelor lui Ovcinnikov A.I.(2009) în caz 
de amigdalită cronică s-a depistat Staph. Aureus în 
26,6%, St. Pyogenes în 18,3%, H. infl uenzae în 1,6%, 
Str. pneumonia în 1,6% [6].
Este evident că practic este imposibil de a rezolva 
problema creşterii numărului de patologii infecţioase 
numai prin folosirea antibio-terapiei, care suprimă în-
mulţirea agenţilor microbieni. Eliminarea defi nitivă a 
factorului antigenic microbian este rezultatul funcţio-
nării factorilor imunologici. În afară de aceasta, între-
buinţarea necontrolată şi îndelungată a antibioticelor 
micşorează reactivitatea imunologică a organismului 
şi efi cacitatea folosirii preparatelor antibacteriene şi 
a altor produse chimioterapeutice. Din această cauză 
este clară creşterea interesului clinicienilor faţă de pre-
paratele imunotrope [8].
Tratamentul amigdalitei cronice la copii nu trebu-
ie să se limiteze numai la amigdale, ca la un focar de 
infecţie localizat. La această vârstă infecţia este mai 
generalizată şi tactica de tratament numai local nu se 
justifi că şi dictează implementarea noilor metode de 
tratament conservator combinat. Astfel, au devenit im-
perios necesare elaborările unor noi metode şi atitudini 
imunocorectoare, prin care să fi e avantajată rezistenţa 
imunoorganică şi să se efi cientizeze tratamentele com-
plexe adresate acestei categorii de bolnavi.
Unul dintre cele mai importante momente în trata-
mentul complex al amigdalitelor cronice este drenarea 
criptelor amigdaliene cu scop de restabilire a rolului 
de drenaj şi stimulare a stării lor funcţionale. Este cu-
noscută şi des aplicată în practică metoda terapeutică 
de irigaţie şi drenare a ţesutului limfatic, care constă 
din trei factori terapeutici: eliminarea mecanică a ma-
selor cazeoase şi purulente din lacunele amigdaliene, 
ameliorarea procesului infl amator local în ţesutul lim-
foepitelial şi, în sfârşit, activitatea preparatelor folosi-
te asupra ţesutului limfatic ca stimulent al funcţiei de 
protecţie locală. 
Pentru mărirea rezistenţei organismului contra in-
fecţiilor bacteriene se folosesc imunomodulatori de 
provenienţă bacteriană ca bronhomunalul, ribomuni-
lul, ИРС -19 ş.a., efi cacitatea pozitivă a cărora este de 
la 68,1 până la 93,3%. Partea negativă a folosirii aces-
tor preparate este durata lungă de administrare [8].
Actualmente, ”tehnologiile secolului XXI” sunt 
în curs de creare a nanotehnologiilor şi a nanomateri-
alelor care permit reglementarea funcţională a celule-
lor, având un rol central în direcţionarea nanomedi-
cinei spre medicina regenerativă şi maladiile greu de 
vindecat.
La rândul lor, autocelulele sunt considerate una 
dintre cele mai acceptabile grefe în terapia cu celule 
şi ingineria tisulară. Avantajele utilizării autocelule-
lor sunt evidente: lipsa confl ictului imun; reducerea la 
minimum a posibilităţii de contaminare a pacientului 
cu maladii hematotransmisibile; favorabilă din punct 
de vedere moral şi etic.
Cele expuse ne dictează necesitatea elucidării 
fenomenelor care stau la baza reacţiei imunităţii în 
zona dezvoltării unui process infl amator izolat şi apro-
barea clinică a metodelor noi de tratament, bazate pe 
nanotehnologiile naturale cu folosirea celulelor stem 
şi citokinelor induse în ele. Credem că aplicarea locală 
a celulelor stem într-un ţesut limfoepitelial, în caz de 
un proces infl amator cronic, va duce la ameliorarea 
regenerării mucoasei şi stimularea sistemului imun 
limfoepitelial. 
În legătură cu cele menţionate, considerăm că 
cercetările aprofundate a particularităţilor imune loca-
le şi generale la copiii cu amigdalită cronică sunt foarte 
importante şi au o direcţie prioritară în domeniul otori-
nolaringologiei pediatrice teoretice şi practice din două 
puncte de vedere: pe de o parte, soluţiile vor completa 
viziunea patogeniei acestei maladii, iar de pe altă par-
te, ele ar da un impuls nou tratamentului patogenetic, 
servind totodată drept bază pentru formarea unui pro-
gnostic mai just [2].
Astfel, problema patologiilor cronice al sistemului 
limfoepitelial faringian la copii rămâne foarte actuală 
în otorinolaringologie, pediatrie şi alte domenii medi-
cale, urmând a fi  rezolvate multe probleme de diagnos-
tic şi tratament.
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SUMMARY
RECONSTRUCTIVE OPERATIONS IN SCOLIOTIC DEFORMATIONS AT CHILDREN
Key words: spine, deformation, children.
Introduction. The choice of surgical and therapeutic options in the management of spine deformations in children 
is still controversial.
Aim to: improve the quality of life of children with spine deformations, through the implementation of the surgical 
treatment algorithm.
Material and methods. Fifty-seven children with scoliosis of different etiology werw admitted to the Clinic of 
Vertebrology, Orthopedics and Traumatology of the Scientifi c and Practical Center of Children’s Surgery “Natalia 
Gheorghiu”. For deformations correction was used polysegmentary constructions techique. 
Results. The main objectives of surgical interventions were the elimination of the compression factor, deformation 
and disbalance correction and spine stabilization. 
Surgery allowed obtaining the following results: 
Reposition (reduction) of the body of displaced vertebras; 1. 
Reconstruction of forward and average spine columns; 2. 
Restoration of physiological spine profi les (frontal and sagittal); 3. 
Restoration of normal anatomy of the vertebral channel; 4. 
Stabilization of the spine-impellent segment.5. 
The comparative analysis of the quality of life of patients with severe spine deformations (according to the questi-
onnaire „EQ-5D”), before and after surgical intervention, has shown that the quality of life of patients in postoperative 
period essentially improved, in comparison with the preoperative period (12,7±0,3 vs. 6,7±0,1).
The long-term outcomes of the surgical treatment were good in 39 (68,4%) patients, satisfactory in 12 (21,1%) 
cases, and unsatisfactory in 7(12,3%) children. 
Conclusion
The algoritm of surgical treatment of spine deformations and further prognosis depend on the type of neurologic 1. 
infringements and the character of bones’ damages.
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